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Latar Belakang: Anestesi inhalasi adalah obat anestesia yang berupa gas atau 
cairan mudah menguap yang diberikan melalui pernafasan pasien. Anestesi ini 
memiliki keunggulan pada potensinya yang tinggi dan konsentrasinya yang dapat 
dikendalikan melalui mesin. Obat anestesi inhalasi yang masih digunakan dalam 
pembedahan adalah halotan dan isofluran. Perhatian utama pada anestesi adalah 
keamanan dan keselamatan pasien, salah satunya termasuk pemulihan kesadaran. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah perbedaan antara penggunaan 
anestesi inhalasi halotan dan isofluran terhadap pulih sadar pasien. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cohort dengan subjek penelitian pasien operasi dengan 
anestesi inhalasi halotan dan isofluran di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Dengan teknik proportion sampling, didapatkan 48 sampel, 
yang terdiri dari 24 pasien dengan anestesi halotan dan 24 pasien dengan anestesi 
isofluran. Pengambilan data dilakukan dengan pengamatan langsung di ruang 
recovery room. Data dianalisis menggunakan uji-t independen, uji chi-square, dan 
uji mann-whitney. 
Hasil Penelitian: Hasil uji mann-whitney menunjukkan perbedaan waktu pulih 
sadar yang signifikan (p < 0,001; p < 0,05) antara pasien yang diberi halotan 
dengan pasien yang diberi isofluran.  
Simpulan Penelitian: Ada perbedaan waktu pulih sadar akibat perbedaan jenis 
obat anestesi inhalasi. Pasien yang diberi anestesi inhalasi isofluran mencapai 
pulih sadar yang lebih cepat dibandingkan pasien yang diberi anestesi inhalasi 
halotan.  
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Background: Inhalation anesthesia is the anesthetic drug in the form of gas or 
volatile liquid that are given through breathing to the patient. This anesthesia has 
the advantage of the high potency and concentration that can be controlled by 
machine. Inhalation anesthesia that is still used in surgery are halothan and 
isofluran. The main concern of anesthesia is patient safety and that includes the 
recovery of patient consciousness. This study aims to determine whether there is a 
difference between the use of inhalation anesthesia of halothan and isofluran in 
recovery time. 
Methods:This was an observational study with the analytical approach to the 
subject of cohort study of patients undergoing surgery with inhalation anesthesia 
halothan and isofluran in the Central Installation of Surgery dr. Moewardi 
Hospital. By proportion sampling technique, we obtained 48 samples, which 
consisted of 24 patients with halothan anesthesia and 24 patients with isofluran 
anesthesia. Data was collected by direct observation in patient recovery room. 
Data were analyzed using independent t-test, chi-square test, and mann-whitney. 
Results: The result obtained from mann-whitney test showed significant 
difference in patient recovery time (p < 0,001; p < 0,05) between patient given 
halothan and isofluran.  
Conclusion:There is a difference in patient recovery time due to the different use 
of inhalation anesthesia. Patients given inhalation anesthesia isofluran recover 
their consciousness more quickly than patients given inhalation anesthesia 
halothan. 
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